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ABSTRAK 
Akne vulgaris merupakan inflamasi kronis pada unit pilosebaceous yang umumnya 
ditemukan pada remaja. Semua terapi akne secara teoritis dirancang untuk 
menargetkan satu atau lebih jalur patogen yang terlibat dalam perkembangan lesi 
akne. Agen topikal seperti antimikrobial, retinoid, fixed-combination BPO dan 
adapalene merupakan terapi utama akne, adapun terapi sistemik termasuk 
antibiotik oral, terapi hormonal, dan isotretinoin. Terapi adjunktif berupa chemilcal 
peels dan dermocosmetics. Penyembuhan lesi akne dapat menyebabkan timbulnya 
skar akne yang menetap. Klasifikasi scar akne terbagi menjadi skar atrofik, 
hipertrofik, papular dan keloid. Skar atrofik terdiri atas icepick, rolling dan boxcar. 
Beragam terapi yang telah dikembangkan untuk menangani skar akne diantaranya 
adalah cosmetic fillers, subcision, punch excision, punch elevation, chemical peels, 
dermabrasion, microneedling, platelet-rich plasma, radiofrequency, dan lasers. 
Kata Kunci: akne, scar akne, terapi akne, terapi skar akne 
 
ABSTRACT 
Acne vulgaris is a chronic inflammation of the pilosebaceous unit which is 
commonly found in adolescents. All acne therapy is planned for targeting one or 
more pathogenic pathways involved in development of acne lessions. Topical 
agents such as antimicrobials, retinoids, fixed combinations of BPO and adapalene 
are the main therapies, while systemic therapies include oral antibiotics, hormonal 
therapy, and isotretinoin. Adjunctive therapies consisting of chemilcal skin and 
dermocosmetics. Healing of the lesion can cause permanent acne scarring. 
Classification of acne scars is divided into atrophic, hypertrophic, papular and 
keloid scars. Atrophic scar consists of icepick, rolling and boxcar. Various 
therapies have been developed to treat acne scar, such as cosmetic fillers, 
subcision, punch excision, punch elevation, chemical peels, dermabrasion, 
microneedling, platelet-rich plasma, radiofrequency, and lasers. 
Keywords: acne, acne scar, acne therapy, acne scar therapy 
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1. PENDAHULUAN 
 
Akne vulgaris merupakan inflamasi kronis pada unit pilosebaceous.1,2 
Kelainan dermatologis ini paling sering terjadi, mempengaruhi lebih dari 80% 
populasi dunia selama beberapa periode kehidupan dan menyerang sekitar 85% 
remaja.3 Akne vulgaris dapat bertahan hingga usia 20-an pada 64% individu, dan 
usia 30-an pada sekitar 43% individu. Kecenderungan genetik, hiperproliferasi 
duktus epidermal, produksi sebum berlebihan, inflamasi, dan aktivitas 
Propionibacterium acnes, semuanya berkontribusi terhadap kejadian akne 
vulgaris.4 
Semua area tubuh yang memiliki glandula pilosebaceous terlibat, 
khususnya pada area wajah, punggung dan dada. Penyembuhan lesi inflamasi akne 
dapat menyebabkan timbulnya jaringan parut yang disebut skar akne.5 Skar akne 
terjadi pada 95 persen dari seluruh orang dengan akne vulgaris. Skar yang berat 
menyebabkan kerusakan kulit wajah sehingga memiliki dampak psikologis pada 
remaja karena berkaitan dengan pengembangan citra diri.6,7 
Banyak pilihan terapi yang tersedia untuk untuk akne maupun skar akne. 
Ukuran, jenis, dan tingkat keparahan skar akan menjadi pertimbangan utama dalam 
perawatan. Lokasi anatomi skar dan jenis kulit pasien juga dapat menjadi 
pertimbangan penting. Etiologi skar dan perawatan sebelumnya harus dinilai pada 
evaluasi awal pasien.6
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2. TINJAUAN PUSTAKA 
 
II.1 Definisi 
Akne merupakan inflamasi yang melibatkan unit pilosebaceous, dengan 
patogenesis yang multifaktorial. Lesi primer pada akne berupa komedo (terbuka 
atau tertutup), dan lesi inflamasi (papul, pustul dan nodul). Distribusi akne meliputi 
area yang kaya akan glandula sebaceous, yaitu daerah wajah, punggung atas, dada 
dan bahu. Lesi ini dapat menjadi jaringan parut/skar (scarring), hiperpigmentasi 
postinflamasi, atau eritema.8 
 
II.2 Epidemiologi 
Akne vulgaris mempengaruhi sekitar 85% orang yang berusia 12 hingga 25 
tahun di Amerika Serikat. The Global Burden of Disease Project mengestimasi 
prevalensi akne sebesar 9,4%, dan menempati urutan ke-8 penyakit dengan 
prevalensi tertinggi secara global.8,9 Gambar 2.1 memperlihatkan rasio DALY 
(disability-adjusted life year) akne vulgaris per 100.000 remaja akhir berusia 15-19 
tahun per DALY akne vulgaris per 100.000 orang dari segala usia pada berbagai 
daerah di dunia.10 
 
Gambar 2.1. Akne vulgaris pada remaja akhir di seluruh dunia10 
 
Di Indonesia, sekitar 95-100% pria muda dan 83-85% wanita muda 
menderita akne. Prevalensi akne pada wanita dewasa sekitar 12% dan 3% pada pria 
dewasa. Dalam studi lainnya, ditemukan bahwa akne merupakan masalah kulit 
yang dialami hingga melewati masa remaja dengan prevalensi wanita lebih tinggi 
dibanding pria dalam rentang usia 20 tahun atau lebih.11 
II.3 Etiologi dan Patogenesis 
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Sebum diproduksi melalui disolusi sebocytes dalam lobulus sebaceous, 
diteruskan ke folikel melalui duktus sebaceous, dan mencapai permukaan kulit 
melalui infundibulum. Faktor-faktor penyebab timbulnya akne meliputi: glandula 
sebaceous memproduksi sebum berlebih, hiperkornifikasi dari duktus sebaceous, 
kolonisasi Propionibacterium acnes pada duktus pilosebaceous dan inflamasi.12 
Peningkatan produksi sebum dan hiperkeratosis folikel menghasilkan 
perkembangan mikrokomedo dan perubahan lingkungan folikel yang mendukung 
dalam pertumbuhan intensif P. acnes. P acnes berproliferasi dan mensekresikan 
berbagai produk proinflamasi termasuk lipase, protease, hyaluronidase, dan faktor 
kemotaksis. Respon imunitas terhadap P. acnes ini termasuk imunitas humoral dan 
cell-mediated immunity disertai aktivasi komplemen.13,14 
 
Gambar 2.2. Kontribusi P. acnes dalam patogenesis akne13 
 
Proses penyembuhan lesi akne berlangsung melalui 3 tahap:15 
a. Inflamasi 
Setelah aliran darah dihentikan melalui vasokonstriksi untuk hemostasis, terjadi 
vasodilatasi dan eritema, serta stimulasi melanogenesis. Tahap ini memegang 
peran penting dalam terjadinya eritema dan hiperpigmentasi postacne. 
b. Pembentukan jaringan granulasi 
Setelah 48-72 jam, proses penyembuhan fase inflamasi berlanjut ke fase 
pembentukan jaringan granulasi, yang berakhir 3-6 minggu. Kerusakan jaringan 
diperbaiki dan kapiler-kapiler baru terbentuk. 
c. Matrix remodeling 
Fibroblas dan keratinosit menghasilkan enzim matriks metalloproteinase 
(MMPs) dan inhibitor MMPs. MMPs berperan pada proses remodeling. 
Ketidakseimbangan rasio MMPs terhadap inhibitor MMPS berperan pada 
pembentukan skar atrofik atau hipertrofik. 
II.4 Derajat Keparahan 
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II.4.1 Akne 
Tabel 2.1. Derajat Keparahan Akne13 
 
 
Gambar 2.3. Derajat keparahan akne ringan, sedang, dan berat8 
 
II.4.2 Skar Akne 
Tabel 2.2. Derajat Keparahan Skar Akne16 
 
 
Adapun jenis skar akne yang dibedakan berdasarkan morfologinya, antara lain skar 
atrofik, hipertrofik, papular dan keloid13,17 
 
 
Gambar 2.4. Jenis skar akne13 
 
Tabel 2.3. Jenis Skar Akne13 
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Gambar 2.5. Skar Icepick, Boxcar, dan Rolling15 
 
II.5 Terapi Akne 
Agen topikal seperti benzoil peroksida, antibiotik, dan retinoid merupakan terapi 
utama akne, dapat diberikan dalam kombinasi. Sementara terapi sistemik termasuk 
antibiotik oral, terapi hormonal, dan isotretinoin, bergantung pada kebutuhan 
pasien. Pengangkatan lesi dan phototherapy juga dapat bermanfaat. Adapun terapi 
akne yang dijual bebas, biasa disebut “cosmeceuticals”. Semua terapi akne secara 
teoritis dirancang untuk menargetkan satu atau lebih jalur patogen yang terlibat 
dalam perkembangan lesi akne.13 
Tabel 2.4. Berbagai Pilihan Pengobatan Akne13 
 
II.5.1 Terapi Topikal 
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- Terapi Antimikrobial Topikal 
Secara global, penggunaan topikal tertinggi yaitu erythromycin dan clindamycin. 
Terapi kombinasi lebih dianjurkan, bukan hanya karena monoterapi kurang 
efektif, tetapi monoterapi dikaitkan dengan resistensi antibiotik yang cepat.16 
- Retinoid Topikal 
Merupakan terapi lini pertama yang efektif melawan komedo dan akne. Agen ini 
memiliki aktivitas antiinflamasi, mempromosikan deskuamasi epitel folikular, 
mengurangi mikrokomedo dan komedo matur.16 
- Fixed-combination BPO dan Adapalene. 
Kombinasi ini memiliki efek yang lebih cepat dan tingkat keberhasilan yang lebih 
tinggi, mampu menangani lesi inflamasi dan non-inflamasi, menargetkan tiga dari 
empat penyebab patogen akne tanpa risiko resistensi, serta telah menunjukkan 
efikasi dan tolerabilitas jangka panjang.16 
- Terapi Maintenance 
Akne biasanya kambuh segera setelah penghentian pengobatan aktif, sehingga 
diperlukan terapi maintenance. Agen-agen antikomedogenik terbukti efektif 
mengendalikan akne dan mencegah kekambuhan, serta meminimalkan gejala 
sisa. Retinoid direkomendasikan untuk maintenance. Antibiotik tidak mencegah 
perkembangan mikrokomedo dan tidak boleh digunakan untuk maintenance.16 
 
II.5.2 Terapi Sistemik 
- Antibiotik Sistemik 
Diindikasikan untuk akne papulopustular sedang hingga parah. Doxycycline, 
tetracycline dan erythromycin merupakan lini pertama. Erythromycin dapat 
digunakan untuk pengobatan acne pada kehamilan. Antibiotik sistemik tidak 
boleh digunakan bersama dengan antibiotik topikal atau sebagai monoterapi.16 
Tabel 2.5. Antibiotik Sistemik16 
 
*GIT: gastrointestinal tract; SJS: Stevens–Johnson syndrome; TEN: toxic epidermal necrolysis; ANA: antinuclear antibody; LFT: liver 
function test; G6PD: glucose-6-phosphate dehydrogenase 
- Isotretinoin Sistemik 
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Dianjurkan untuk pengobatan akne parah yang belum merespons terapi 
konvensional. Terapi dosis tinggi yang dapat diterima untuk akne nodulocystic 
adalah 120-150mg/kg dosis kumulatif. Untuk akne non-nodulocystic atau sedang, 
dosis 0,3 hingga 0,5 mg/kg selama 6 bulan. Kehamilan adalah kontraindikasi 
absolut. Maintenance dengan retinoid topikal direkomendasikan untuk beberapa 
bulan setelah penghentian pengobatan isotretinoin oral.16 
- Terapi Hormonal dan Terapi Sistemik Lainnya 
Combined oral contraceptives (COCs) diindikasikan pada akne papulopustular 
sedang hingga parah pada wanita, tanda-tanda hiperandrogenisme, kebutuhan 
untuk kontrasepsi efektif (misalnya, selama penggunaan isotretinoin oral), dan 
sebagai terapi tambahan untuk terapi topikal dan sistemik.16 
 
II.5.3 Terapi Adjunktif 
- Chemical peels 
Chemical peels, seperti asam glikolat 40% diketahui memiliki efek signifikan 
terhadap akne derajat sedang, aman dan efektif pada pasien Asia. Photodynamic 
therapy dengan topical 5-ALA dan IPL (blue or red light) efektif untuk akne 
sedang hingga berat. Sebagai monoterapi, IPL phototherapy kurang efektif 
daripada PDT tetapi dapat dicoba jika efek samping PDT tidak dapat ditoleransi. 
Kombinasi blue–red LED phototherapy, aman dan efektif untuk akne ringan 
hingga sedang dengan kepatuhan yang baik. Laser Erbium-Glass merupakan 
perawatan efektif untuk akne aktif.16 
- Cosmeceuticals/Dermocosmetics 
Tabel 2.6. Daftar Terapi Topikal Adjuvan16 
 
9 
 
 
 
 
 
Tabel 2.7. Rekomendasi Terapi Akne Berdasar Derajat Keparahan16 
 
 
Tabel 2.8. Terapi Akne untuk Wanita Hamil dan Menyusui16 
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II.6 Terapi Skar Akne 
Skar mengacu pada kegagalan perbaikan kulit setelah inflamasi. Terdapat distrofi 
pada epidermis dan dermis yang berupa atrofi kulit fokal atau hipertrofi. Berbeda 
dengan dispigmentasi postinflamasi tanpa distrofi kulit, yang muncul sebagai 
eritema dan sembuh secara spontan tanpa meninggalkan skar distrofik. Jenis 
dispigmentasi tidak diklasifikasikan sebagai skar dan sebaliknya disebut sebagai 
pseudoskar. Skar post akne tidak dapat kembali seperti semula, tetapi dapat dibuat 
kurang terlihat dan lebih mudah ditutup dengan make up.16 
Tabel 2.9. Pilihan Terapi Skar Akne17 
 
      *(+++) sangat efektif (++) efektif (+) adekuat 
 
II.6.1 Cosmetic Fillers 
Dalam dekade terakhir, telah ada rapid influx pada cosmetic injectable fillers, dari 
temporary hyaluronic acid (HA) fillers menjadi filler permanen dan semipermanen. 
Beberapa cosmetic fillers ini telah digunakan pada skar akne atrofik, untuk 
meningkatkan volume jaringan lesi dan untuk merangsang produksi kolagen. Skar 
rolling dan boxcar superfisial merespons baik terhadap cosmetic fillers dan telah 
dikombinasikan dengan subcision untuk meningkatkan hasilnya.17 
Tabel 2.10. Soft Tissue Fillers pada Perawatan Skar Akne17 
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- Hyaluronic Acid 
Asam hialuronat tersusun dari polisakarida glikosaminoglikan water-retaining, 
yang merupakan komponen alami dari jaringan ikat tubuh. Asam hialuronat 
adalah filler temporer yang bertahan selama 3 hingga 12 bulan, dan banyak 
digunakan oleh dermatologis untuk mengobati skar akne atrofik.17 
- Calcium Hydroxyapatite 
Calcium hydroxyapatite (CaHa) merupakan filler semipermanen dan 
biokompatibel yang tersusun atas mikrosfer sintetik 25 hingga 45 mm dalam gel 
akuous mengandung air, gliserin, dan karboksimetilselulosa. CaHa merangsang 
produksi kolagen dengan memicu respons histiosit dan fibroblas lokal. Perbaikan 
skar dicapai setelah 12 bulan, namun tidak ada perbaikan pada skar icepick.17 
- Poly-L-Lactic Acid 
Poly-L-lactic acid (PLLA) adalah polimer sintetik non-imunogenik dan 
biodegradable yang menginduksi produksi kolagen dengan meningkatkan jumlah 
fibroblast melalui reaksi benda asing, yang memperbaiki tekstur kulit dengan 
mekanisme kerja biostimulator. Sesi perawatan Poly-L-lactic acid lebih banyak 
dibanding filler lainnya, namun memberi hasil berkelanjutan selama 2 tahun.17 
- Polymethylmethacrylate 
Polymethylmethacrylate (PMMA) adalah filler permanen yang terdiri dari 20% 
PMMA mikrosfer, berdiameter 30-50 mm, tersuspensi dalam kolagen bovine. 
PMMA menambahkan volume skar akne dan merangsang produksi kolagen, 
dapat menjadi alternatif yang hemat biaya daripada filler sementara karena hanya 
memerlukan satu perawatan. Pada tahun 2015, PMMA menjadi satu-satunya 
cosmetic filler yang disetujui FDA untuk perawatan skar akne pada wajah. 
Cosmetic fillers dapat juga dikombinasikan dengan proseur laser lainnya untuk 
memperoleh hasil yang terbaik.17 
 
Gambar 2.6. Sebelum dan sesudah 3 treatment dengan polymethylmethacrylate 
dermal filler dan RF microneedling17 
 
II.6.2 Subcision 
Subcision merupakan prosedur bedah sederhana yang melibatkan penggunaan ofa 
tribeveled hypodermic needle untuk membebaskan subdermal fibrous bands yang 
membentuk skar rolling. Jarum ditempatkan di bidang horizontal pada jaringan 
subkutan atas dengan gerakan maju dan mundur yang paralel ke kulit untuk 
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melepaskan fibrous bands. Hal ini menyebabkan perdarahan subdermal, dan 
membentuk blood clot sehingga menciptakan ruang potensial dalam jaringan untuk 
elevasi skar. Ketika area tersebut sembuh, kolagen baru terbentuk dalam bidang 
yang lebih rata dengan kulit sekitarnya. Subcision paling baik digunakan untuk skar 
rolling dan kurang efektif untuk skar boxcar yang dalam dan skar icepick.17 
 
Gambar 2.7. Tribeveled 18G hypodermic needle untuk subcision17 
 
II.6.3 Punch Excision 
Punch excision merupakan pilihan terapi yang tepat untuk skar icepick dan boxcar 
yang dalam. Instrumen biopsi punch digunakan untuk menghilangkan skar atrofik 
yang dalam hingga tingkat lemak subkutan dan kemudian ditutup dengan jahitan. 
Skar harus terpisah setidaknya 4-5mm untuk mencegah traksi berlebih pada kulit, 
atau setidaknya interval 4 minggu antar prosedur agar dapat menghindari efek 
kosmetik yang merugikan ini. Untuk skar yang lebih besar dari 3.5 mm, elevasi 
punch atau elliptical direkomendasikan untuk hasil kosmetik terbaik. Walaupun 
skar baru terbentuk, biasanya skar ini tidak terlalu terlihat dibandingkan dengan 
skar atrofik yang dalam sebelumnya.17 
 
II.6.4 Punch Elevation 
Punch elevation berguna untuk skar boxcar yang dangkal dan dalam. Teknik ini 
mengkombinasikan aspek punch excision dan grafting. Alat punch biopsy 
digunakan untuk eksisi skar hingga lemak subkutan, dan jaringan kemudian 
dielevasi sedikit di atas bidang kulit dan diperbaiki dengan jahitan atau steristrips. 
Selama proses wound healing, graft yang di elevasi sedikit retraksi ke permukaan 
kulit sekelilingnya. Punch elevation dan punch excision dikombinasikan dengan 
treatment laser CO2 dan dermabrasi agar efektif mengobati skar icepick dalam.17 
 
II.6.5 Chemical Peels 
Lesi akne ringan dan skar akne atrofik dangkal merespon baik dengan kedalaman 
mild hingga medium, seperti TCA 20- 35%, alpha hydroxy acids, asam salisilat, dan 
Jessener’s solution. Namun, chemical peels ini biasanya bekerja terbatas untuk skar 
atrofik yang lebih dalam, dan harus digunakan dengan hati-hati pada pasien berkulit 
gelap karena potensi terjadi perubahan pigmen. Dalam dekade terakhir, 
rekonstruksi kimia menggunakan TCA (CROSS) telah digunakan untuk skar 
icepick dan juga untuk skar rolling dan boxcar. Dalam metode CROSS, konsentrasi 
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tinggi TCA digunakan pada aplikator kayu tajam dan kemudian ditekan dengan 
kuat ke dalam skar akne, dan white frosting diamati. Konsentrasi tinggi TCA 
menyebabkan nekrosis koagulatif epidermis, menyebabkan peningkatan produksi 
kolagen dan memperbaiki penampilan skar. Metode CROSS memungkinkan waktu 
pemulihan lebih singkat karena diterapkan pada area kulit tertentu.17 
 
Gambar 2.8. Pasien sebelum dan sesudah TCA CROSS treatment15 
 
II.6.6 Dermabrasion 
Dermabrasi melibatkan dermasanding manual menggunakan sandpaper dan 
hidrogen peroksida untuk hemostasis, untuk menghilangkan epidermis dan upper 
dermis. Dengan menyingkirkan lapisan superfisial kulit, proses penyembuhan luka 
menciptakan penampilan skar yang lebih halus dan lebih teratur, serta kolagen baru 
terbentuk. Dermabrasion berefek pada akne skar atrofik superfisial, seperti skar 
rolling atau boxcar dangkal, dan kurang efektif pada skar icepick.17 
 
II.6.7 Microneedling 
Alat ini terdiri dari rolling steril dengan beberapa jarum tajam yang diaplikasikan 
ke skar akne untuk membuat beberapa micropuncture kecil dalam papillary hingga 
mid-dermis. Dengan membuat luka kecil di dermis, sebuah kaskade faktor 
pertumbuhan dimulai yang menstimulasi produksi kolagen. Dibutuhkan perawatan 
3-5 sesi berjarak 4 minggu, dan hasil dapat terlihat dalam 3 bulan. Microneedling 
dapat mereduksi skar rolling dan boxcar dangkal, dan menjadi pilihan baik bagi 
pasien berkulit hitam karena risiko ringan hiperpigmentasi.17 
 
   
Gambar 2.9. Pasien dengan microneedling treatment15 
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II.6.8 Platelet-Rich Plasma 
Plasma-rich plasma (PRP) adalah sebuah alat terapi yang melibatkan concentrated 
platelet dalam plasma pasien sendiri untuk mempromosikan wound healing melalui 
beberapa growth factors dan sitokin.17 
 
Gambar 2.10. Sebelum dan sesudah treatment dengan skin needling dan PRP.18 
 
II.6.9 Radiofrequency 
Radioofrekuensi (RF) adalah alat yang digunakan dalam dermatologi untuk 
peremajaan kulit, dengan menggunakan radiasi elektromagnetik untuk 
menghasilkan arus listrik yang memanaskan dermis, menyebabkan neokolagenesis 
dan kontraksi kulit. Radioofrekuensi dapat mengurangi risiko terbentuknya skar 
dan infeksi dibandingkan dengan laser ablatif, dan aman untuk digunakan pada 
semua jenis kulit karena chromophore-independent, tidak seperti modalitas 
berbasis energi lainnya. Perangkat RF awal adalah monopolar dan telah 
berkembang menjadi bipolar dan kemudian bipolar fraksional RF (FRF). 
Radiofrequency aman dan efektif untuk terapi 3 tipe skar akne atrofik, dengan efek 
samping yang minimal.17 
Tabel 2.11. Tipe Perangkat Radiofrekuensi untuk Mengobati Skar Akne17 
 
 
 
Gambar 2.11. Sebelum dan sesudah 2 treatment radiofrequency microneedling17 
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II.6.10 Lasers 
Laser dikelompokkan menjadi traditional ablative lasers yang menyebabkan 
destruksi epidermal dan dermal, serta nonablative lasers yang kurang invasif, 
dengan target dermis namun membiarkan epidermis tetap intak. Baru-baru ini, 
fractional laser telah digunakan untuk skar akne.17 
Tabel 2.12. Modalitas Laser untuk Skar Akne17 
 
 
- Ablative Lasers 
Laser ablatif, laser CO2 10.600-nm dan Laser Er: YAG 2.940-nm, dianggap 
sebagai standar emas untuk mengobati skar akne dengan modalitas laser. Laser 
ini menargetkan air di kulit yang menyebabkan dermal injury, bersama dengan 
kerusakan pada epidermis, dan pada proses ini menciptakan pembentukan 
kolagen baru. Laser ablatif menghasilkan hasil yang sangat baik untuk skar akne. 
Karena waktu recovery yang lama dan efek samping dari laser ablatif dan 
perkembangan dari laser non ablatif dan fraksional, ablatif laser menjadi opsi 
yang kurang popular untuk terapi skar akne.17 
- Nonablative Lasers 
Laser nonablatif menargetkan jaringan dermis dengan fototermolisis selektif, 
menstimulasi kolagen dan remodelling dermal untuk mengurangi tampilan skar 
akne. Laser ini bekerja efektif untuk skar boxcar dan rolling dangkal, dan kurang 
bermanfaat untuk skar icepick. Laser nonablatif lebih popular karena memiliki 
waktu post-procedural recovery yang lebih cepat dan efek samping minimal.17 
- Fractional Lasers Fractional 
Fractional lasers dibedakan menjadi nonablative laser (NAFL) dan ablative laser 
(AFL). Meskipun NAFL dapat menghasilkan perbaikan yang sangat baik 
(berkisar 25% hingga 75%) pada skar akne, multiple treatment dibutuhkan untuk 
mencapai efek yang sama seperti single treatment dengan laser CO2 fraksional. 
Fractional lasers adalah pilihan yang baik untuk skar rolling dan boxcar. Tetapi 
hati-hati karena risiko lebih tinggi terjadi hiperpigmentasi pasca-inflamasi.17 
 
   
Gambar 2.12. Sebelum, 4 migggu, dan 1 tahun setelah ablative laser resurfacing17 
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3. KESIMPULAN 
 
Akne merupakan inflamasi yang melibatkan unit pilosebaceous, dengan 
patogenesis yang multifaktorial dan sering terjadi pada remaja. Berdasarkan derajat 
keparahannya, akne dapat dibedakan menjadi mild, moderate, moderately severe, 
dan severe. Faktor-faktor penyebab timbulnya akne meliputi: glandula sebaceous 
memproduksi sebum berlebih, hiperkornifikasi dari duktus sebaceous, kolonisasi 
Propionibacterium acnes pada duktus pilosebaceous dan inflamasi. Semua terapi 
akne secara teoritis dirancang untuk menargetkan satu atau lebih jalur patogen yang 
terlibat dalam perkembangan lesi akne. 
Pengobatan akne terdiri atas terapi topikal, sistemik dan adjunktif. Agen 
topikal seperti antimikrobial, retinoid, fixed-combination BPO dan adapalene 
merupakan terapi utama akne. Terapi topikal kombinasi lebih direkomendasikan 
dan lebih efektif dibandingkan monoterapi antimikrobial. Retinoid topikal efektif 
sebagai terapi lini pertama melawan akne komedonal dan inflamasi, serta 
direkomendasikan sebagai terapi maintenance. Fixed-combination BPO dan 
adapalene memiliki efikasi yang jauh kebih besar dibandingkan monoterapi BPO 
atau adapalene. Antibiotik tidak mencegah pembentukan mikrokomedo dan tidak 
disarankan sebagai terapi maintenance. Adapun terapi sistemik termasuk antibiotik 
oral, terapi hormonal, dan isotretinoin, serta terapi adjunktif berupa chemilcal peels 
dan dermocosmetics. Doxycycline, tetracycline dan erythromycin merupakan lini 
pertama antibiotik oral.  
Proses penyembuhan akne melalui 3 tahap, yaitu inflamasi, pembentukan 
jaringan granulasi, dan matrix remodelling. Penyembuhan lesi akne dapat 
menyebabkan timbulnya jaringan parut yang disebut skar akne. Derajat keparahan 
skar akne dibedakan menjadi macular, mild, moderate, dan severe. Berdasarkan 
morfologinya, jenis skar akne yang dibedakan menjadi skar atrofik, hipertrofik, 
papular dan keloid. Skar atrofik terdiri dari skar icepick, rolling dan boxcar. 
Skar post akne tidak dapat kembali seperti semula, tetapi dapat dibuat 
kurang terlihat dan lebih mudah ditutup dengan make up. Beragam terapi yang telah 
dikembangkan untuk menangani skar akne diantaranya adalah cosmetic fillers, 
subcision, punch excision, punch elevation, chemical peels, dermabrasion, 
microneedling, platelet-rich plasma, radiofrequency, dan laser. Banyak pilihan 
pengobatan tersedia untuk jenis skar akne, namun dalam praktik sehari-hari, 
kombinasi berbagai terapi ini digunakan, dan pilihan pasien yang benar atas setiap 
modalitas pengobatan diperlukan untuk mendapatkan hasil yang optimal. 
Laser yang dapat digunakan untuk mengobati akne skar , terbaik adalah 
ablative laser misalnya Erbium Yag laser, CO2 laser dengan Teknik fraxional agar 
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aman bagi kulit asia yang mudah terbakar. Untuk meningkatkan kolagen bisa 
ditambah denagn teknik heat, karena pada 42 derajat celcius maka kolagen baru 
akan timbul.  
Untuk itu dapat dikombinasi dengan alat seperti radiofrekwensi, atau panas 
dari Erbium Yag laser dengan  pulse duration yang lebih Panjang sehingga akan 
menimbulkan panas, laser lain dapat digunakan long pulse NdYag.   
Teknik  terbaik adalah kombinasi laser ablative dan non ablative. Ablative untuk 
mengupas kulit bagian luar /epidermis dan non ablative untuk mestimulasi kolagen 
pada bagian dermal agar akne scar bisa lebih cepat naik.  
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